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Resumo
Justiﬁcativa  e  objetivos:  A  ocorrência  de  ﬁbrilac¸ão  ventricular  em  um  paciente  pode  resultar
em complicac¸ões  inesperadas.  Nosso  objetivo  é  apresentar  um  caso  de  ﬁbrilac¸ão  ventricular
que  ocorreu  após  a  induc¸ão  anestésica  com  administrac¸ão  de  etomidato.
Relato de  caso:  Paciente  do  sexo  feminino,  56  anos,  com  pré-diagnóstico  de  cálculos  biliares,
foi admitida  na  sala  de  cirurgia  para  colecistectomia  laparoscópica.  A  anestesia  foi  induzida
com  a  administrac¸ão  de  etomidato  com  uma  dose  em  bolus  de  0,3  mg/kg.  A  paciente  apre-
sentou  uma  grave  e  rápida  aduc¸ão  dos  brac¸os  logo  após  a  induc¸ão.  Taquicardia  com  QRS  largo
e frequência  ventricular  de  188  bpm  foram  detectadas  no  monitor.  O  ritmo  converteu-se  em
ﬁbrilac¸ão  ventricular  (FV)  durante  a  preparac¸ão  para  a  cardioversão.  A  paciente  foi  imedia-
tamente  submetida  a  desﬁbrilac¸ão.  O  ritmo  sinusal  foi  obtido.  Decidimos  adiar  a  cirurgia  por
causa  da  condic¸ão  de  instabilidade  da  paciente.
Conclusão:  Além  dos  efeitos  secundários  conhecidos  de  etomidato,  taquicardia  ventricular  e
ﬁbrilac¸ão,  embora  muito  raramente,  também  podem  ser  observadas.  Até  onde  sabemos,  esse
é  o  primeiro  caso  na  literatura  de  FV  causado  por  etomidato.
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The  development  of  ventricular  ﬁbrillation  due  to  etomidate  for  anesthetic
induction:  a  very  rare  side  effect,  case  report
Abstract
Background  and  objectives:  Ventricular  ﬁbrillation  occurring  in  a  patient  can  result  in  unex-
pected complications.  Here,  our  aim  is  to  present  a  case  of  ventricular  ﬁbrillation  occurring
immediately after  anesthesia  induction  with  etomidate  administration.
Case report: A  ﬁfty-six-year-old  female  patient  with  a  pre-diagnosis  of  gallstones  was  admitted
to the  operating  room  for  laparoscopic  cholecystectomy.  The  induction  was  performed  by  eto-
midate  with  a  bolus  dose  of  0.3  mg/kg.  Severe  and  fast  adduction  appeared  in  the  patient’s  arms
immediately  after  induction.  A  tachycardia  with  wide  QRS  and  ventricular  rate  188  beat/min
was  detected  on  the  monitor.  The  rhythm  turned  to  VF  during  the  preparation  of  cardiover-
sion.  Immediately  we  performed  deﬁbrillation  to  the  patient.  Sinus  rhythm  was  obtained.  It
was  decided  to  postpone  the  operation  due  to  the  patient’s  unstable  condition.
Conclusion: In  addition  to  other  known  side  effects  of  etomidate,  very  rarely,  ventricular  tachy-
cardia and  ﬁbrillation  can  be  also  seen.  To  the  best  of  our  knowledge,  this  is  the  ﬁrst  case
regarding  etomidate  causing  VF  in  the  literature.
©  2013  Sociedade  Brasileira  de  Anestesiologia.  Published  by  Elsevier  Editora  Ltda.  
I
F
o
e
é
e
e
a
i
s
a
n
c
p
F
o
R
P
d
c
-
u
b
E
c
n
f
f
s
B
b
d
c
e
n
P
d
c
d
r
d
i
c
a
(
M
d
D
t
(
t
a
a
b
U
g
n
á
+
n
6
i
p
Este é um artigo Open Access sob a licença de CC BY-NC-NDntroduc¸ão
ibrilac¸ão  ventricular  (FV)  é  uma  patologia  cardíaca  na  qual
 ventrículo  entra  em  estado  caótico  e  não  contrai  de  forma
ﬁcaz. FV  pode  causar  desfechos  muito  graves.  Etomidato
 um  agente  hipnótico  com  um  perﬁl  cardiovascular  estável
 resulta  em  efeitos  colaterais  respiratórios  mínimos.  Por
sse motivo,  esse  fármaco  é  normalmente  preferido  para
 induc¸ão  da  anestesia  em  pacientes  hemodinamicamente
nstáveis.1
Os  efeitos  colaterais  relatados  associados  ao  etomidato
ão mioclonia,  vômitos,  dor  no  local  da  injec¸ão  e  supressão
drenocortical.2
Em  casos  raros,  outros  efeitos  adversos  foram  mencio-
ados. No  presente  relato,  nosso  objetivo  foi  apresentar  o
aso  de  um  paciente  submetido  a  colecistectomia  videola-
aroscópica por  causa  de  cálculos  biliares  que  desenvolveu
V durante  a  induc¸ão  com  etomidato.  Na  literatura,  este  é
 primeiro  relato  que  investiga  essa  associac¸ão.
elato de caso
aciente  do  sexo  feminino,  56  anos,  com  pré-diagnóstico
e cálculos  biliares,  foi  admitida  na  sala  de  cirurgia  para
olecistectomia laparoscópica.  Durante  a  avaliac¸ão  pré-
anestésica, a  paciente  relatou  história  de  hipertensão  com
so irregular  de  medicamento  anti-hipertensivo.  Os  exames
ioquímicos e  hematológicos  de  rotina  estavam  normais;
CG estava  em  ritmo  sinusal  normal  (ﬁg.  1),  frequência
ardíaca de  74  bpm,  radiograﬁa  posteroanterior  do  tórax
ormal e  estado  físico  classiﬁcado  com  ASA  II.  A  paciente
oi monitorada  --pressão  arterial  (PA)  inicial:  140/110  mmHg;
requência cardíaca:  118  bpm;  presenc¸a de  taquicardia  sinu-
al e  saturac¸ão  periférica  de  oxigênio  (SpO2):  98.
A  induc¸ão  foi  feita  com  etomidato  (Etomidato  Lipuro® B.
raun Melsungen  AG,  Berlim-Alemanha),  com  uma  dose  em
olus de  0,3  mg/kg.  Uma  grave  e  rápida  aduc¸ão  dos  brac¸os
e
m
mo paciente  surgiu  logo  após  a  induc¸ão.  Os  movimentos  mio-
lônicos foram  considerados  como  causados  pelo  etomidato
 uma  dose  de  0,6  mg/kg  de  rocurônio  (Esmeron® N.V.  Orga-
on Oss,  Holanda)  foi  administrada.  Naquele  momento,  a
A era  de  150/110  mmHg,  SpO2 de  98%  e  a frequência  car-
íaca de  110-130  bpm,  com  aumento  gradual.  Taquicardia
om QRS  largo  e  frequência  ventricular  de  188  bpm  foram
ectadas no  monitor  (ﬁg.  2).  Observou-se  que  a  pressão  arte-
ial diminuiu  para  90/60  mmHg.  O  ritmo  converteu-se  em  FV
urante a preparac¸ão  para  a  cardioversão.  A  paciente  foi
mediatamente submetida  a  desﬁbrilac¸ão  (choque  bifásico
om 200  J).  Ritmo  sinusal  foi  obtido.  Decidimos  administrar
miodarona na  paciente  para  evitar  taquicardia  ventricular
TV) recorrente.
Um dose  de  carga  de  150  mg  de  amiodarona  (Cordarone®
efar  Istanbul,  Turquia)  foi  aplicada  por  via  intravenosa
urante 15  minutos,  seguida  por  terapia  de  manutenc¸ão.
ecidimos adiar  a  operac¸ão  por  causa  da  condic¸ão  de  ins-
abilidade da  paciente.
A anestesia  foi  mantida  com  oxigênio,  ar,  sevoﬂurano
Sevorane® Abbott  Laboratories  Ltd.,  Reino  Unido)  e  fen-
anil (Fentanyl® Janssen  N.V.,  Bélgica).  A  paciente  comec¸ou
 respirar  espontaneamente  37  minutos  após  a  induc¸ão  da
nestesia e  a  extubac¸ão  foi  proposta.  A  paciente  foi  extu-
ada e  admitida  em  unidade  de  terapia  intensiva  (UTI).
ma consulta  à  cardiologia  foi  feita  na  UTI.  Ao  ecocardio-
rama, os  diâmetros  do  ventrículo  esquerdo  (VE)  estavam
ormais, a  func¸ão  sistólica  era  adequada,  a  dilatac¸ão  do
trio esquerdo  (AE)  era  de  4,1  cm,  regurgitac¸ão  mitral  (1
) e  regurgitac¸ão  tricúspide  (2-3  +),  hipertensão  pulmo-
ar (35-40  mmHg)  e  frac¸ão  de  ejec¸ão  (FE)  avaliada  como
3%. Ao  ECG,  taquicardia  sinusal  (20  bpm)  e  alterac¸ões
nespecíﬁcas do  segmento  ST  (ﬁg.  3)  foram  observadas
elos cardiologistas.  Os  testes  hematológicos,  bioquímicos de  func¸ão  da  tireoide  estavam  dentro  dos  limites  nor-
ais.
A paciente  recebeu  alta  após  três  dias  de  monitora-
ento em  UTI.  Duas  semanas  depois,  foi  admitida  para  a
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Figura  1  Imagem  do  ECG  pré-anestesia.Figura  2  Imag
Figura  3  Imagem  do  Eem  de  TV.
CG  pós-extubac¸ão.
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168  
olecistectomia  laparoscópica.  Foi  operada  sem  qualquer
omplicac¸ão, com  a  induc¸ão  de  tiopental,  fentanil  e  rocurô-
io, e  enviada  para  casa.
iscussão
urante  a  FV,  as  contrac¸ões  dos  ventrículos  estão  totalmente
essincronizadas e  ineﬁcazes.  O  débito  cardíaco  (DC)  não  é
ﬁcaz, o  ritmo  é  irregular,  o  complexo  QRS  ﬁca  invisível  e  a
irculac¸ão não  pode  ser  obtida  por  causa  da  falta  de  eﬁcá-
ia do  DC.  A  reanimac¸ão  cardiopulmonar  deve  ser  iniciada
mediatamente.
Distúrbios imprevisíveis  são  comuns  durante  a  induc¸ão,  a
anutenc¸ão e  o  despertar  da  anestesia.  Em  nosso  caso,  rela-
amos um  processo  de  TV  e  FV  que  ocorreu  imediatamente
pós a  induc¸ão  da  anestesia  com  etomidato.  Os  efeitos  cola-
erais conhecidos  de  etomidato  são  mioclonia,  dor  no  local
a injec¸ão  e  supressão  adrenal.  O  mecanismo  da  mioclonia
ão está  claro,  embora  seja  uma  forma  de  atividade  convul-
iva. Altas  doses  de  etomidato  deprimem  a  atividade  cortical
ntes da  atividade  subcortical  e  pesquisadores  propuseram
ue esse  é  um  fenômeno  de  desinibic¸ão.3,4 Os  inibidores  das
tividades neuronais  subcorticais,  como  benzodiazepínicos
 opiáceos,  impedem  o  desenvolvimento  de  mioclonia.5
A  injec¸ão  de  etomidato  tem  efeitos  colaterais,  como
or e  mioclonia,  porque  é  formulada  com  propilenoglicol.6,7
orém,  existe  uma  formulac¸ão  farmacêutica  opcional
ara reduzir  a  dor  da  injec¸ão.  Nessa  nova  formulac¸ão,
tomidato é  dissolvido  em  uma  emulsão  lipídica  com-
osta por  triglicerídeos  de  cadeia  média  e  longa.8 Em  um
studo, o  uso  de  apenas  uma  dose  em  bolus  de  etomidato
ausou disfunc¸ão  adrenal  em  aspecto  hipocortisolemia.9
ssa  func¸ão  prejudicada  resulta  em  um  efeito  transitório
 clinicamente  insigniﬁcante  na  glândula  adrenal.7,9 Em
lguns casos,  a  disfunc¸ão  adrenal  pode  ser  muito  impor-
ante. Portanto,  os  proﬁssionais  de  saúde  devem  estar
ientes dessa  informac¸ão  sobre  o  medicamento.
Relatos  de  casos  sobre  os  efeitos  adversos  renais  com
tomidato são  comuns.  No  entanto,  os  efeitos  colaterais
ardiovasculares associados  ao  medicamento  foram  encon-
rados em  apenas  um  relato.  O  etomidato  normalmente  não
ltera a  contratilidade  miocárdica  e  o  débito  cardíaco.10
ideler  et  al.  relataram  um  caso  de  hipertireoidismo  que
correu após  a  aplicac¸ão  de  amiodarona  para  tratar  um  paci-
nte com  insuﬁciência  cardíaca  e  que  apresentava  ﬁbrilac¸ão
trial pela  primeira  vez.  Tireoidectomia  foi  planejada
uando o  hipertireoidismo  não  respondeu  ao  tratamento
édico. A  equipe  observou  diminuic¸ão  da  pressão  arterial
pós a  induc¸ão  com  etomidato,  sufentanil  e  rocurônio  e
nfusão de  norepinefrina  foi  iniciada  antes  de  o  paciente
presentar FV  seguida  de  parada  cardíaca.11 Em  nosso  caso,
s testes  de  func¸ão  da  tireoide  da  paciente  estavam  normais
 nenhuma  patologia  cardíaca  signiﬁcativa  foi  detectada,
xceto pelo  desenvolvimento  de  taquicardia  sinusal  e  um
igeiro aumento  da  pressão  arterial  antes  da  induc¸ão  na  sala
e cirurgia.  A  injec¸ão  de  etomidato  foi  considerada  como  a
nica causa  aparente  para  o  desenvolvimento  de  TV  e  FV.
Quando  etomidato  e  FV  foram  investigados,  com  o
so do  Programa  de  Notiﬁcac¸ão  de  Efeitos  Secundários
Adverse Event  Reporting  System  [Faers]),  da  Food  and  Drug
1
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dministration  (FDA),  dos  EUA,  quatro  eventos  de  FV  haviam
ido relatados  para  etomidato.12
De  acordo  com  outra  fonte,  1.023  casos  de  efeitos  secun-
ários relacionados  ao  etomidato  foram  encontrados.  Entre
les,  FV  foi  relatada  em  23  pacientes  (2,25%).  Desses  casos,
2,7% eram  mulheres,  27,3%  eram  homens,  22,7%  estavam
a faixa  de  0-1  ano,  13,6%  na  de  20-29  anos,  4,5%  na  de
0-39 anos,  27,3%  na  de  50-59  anos  e  31,8%  acima  de  60
nos. Os  medicamentos  usados  nesses  pacientes  com  FV
oram sufentanila,  propofol,  fentanil,  brometo  de  rocurônio
 amiodarona  HCL.13
Como  resultado,  sugere-se  que  o  desenvolvimento  de  FV
este caso,  após  a exclusão  das  etiologias  prováveis,  pode
er sido  por  causa  da  induc¸ão  com  etomidato.  Pelo  que
abemos, este  é  o  primeiro  caso  na  literatura  que  relata  o
esenvolvimento de  FV  causado  por  etomidato.  Nosso  obje-
ivo é  informar  que,  em  casos  raros,  FV  pode  ocorrer  após
 induc¸ão  com  etomidato  e  que  o  diagnóstico  precoce  e
 intervenc¸ão  imediata  com  acompanhamento  atento  são
ecessários para  obter  resultados  positivos  nesses  pacientes.
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